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Öz

Amaç Bu çalışmada, 2020 yılı içerisinde hastanemizin yoğun bakım üniteleri (YBÜ) ve yataklı servislerinden mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen çeşitli kültür örneklerinden 
izole edilen gram negatif bakteriler ve antibiyotik dirençlerinin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem ve 
Gereçler

Ocak 2020-Aralık 2020 tarihleri arasında YBÜ’leri ve yataklı servislerden mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen çeşitli hasta örneklerinden sık izole edilen Gram ne-
gatif bakteriler çalışmaya dahil edilmiştir. Bakteri tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık testleri konvansiyonel yöntemler ve otomatize sistemler kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular Bir yıllık süreçte YBÜ’lerdeki hastalardan sırasıyla %49.67’si endotrakeal aspirat kültürlerinden izole edilen 761 Acinetobacter baumanii (A. baumannii), %51.67’si idrar 
kültüründen izole edilen 478 Escherichia coli (E. coli), %31.17’si endotrakeal aspirat kültürlerinden izole edilen 417 Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), %51.49’u 
endotrakeal aspirat kültürlerinden izole edilen 268 Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) üremesi olmuştur. Yataklı servislerde ise %60.29’u yara kültürlerinden elde 
edilen 68 A. baumannii, %47.15’i idrar kültüründen izole edilen 316 E. coli, %43.38’i idrar kültürlerinden elde edilen 136 K. pneumoniae, %57.69’u yara kültürlerinden 
izole edilen 78 P. aeruginosa üremesi olmuştur. YBÜ’lerde üreyen Gram negatif bakteriler servislerde üreyenlerden anlamlı derecede yüksek bulunmuştur (P<0.001). En 
fazla A. baumanii suşlarında hem YBÜ’lerde hem de yataklı servislerde çoğu antibiyotiğe %100’ e yakın direnç görülmüştür. 

Sonuç YBÜ’leri başta olmak üzere hastanelerde Gram negatif bakterilerin dağılım özellikleri ve ilaç direnç oranlarının bilinmesi, antibiyotiklerin doğru ve etkin kullanımının yanı 
sıra ilaç direnç oranlarının da azaltılabilmesi için oldukça önemlidir. 

Anahtar 
Kelimeler

Yoğun bakım üniteleri; Yatan hastalar;  Antibiyotik direnci; Gram negatif bakteri 

Abstract

Introduction In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the gram-negative bacteria and antibiotic resistances isolated from various culture samples sent to the microbiology 
laboratory from the intensive care units (ICU) and inpatient services of our hospital in 2020.

Materials 
and Methods

Gram-negative bacteria frequently isolated from various patient samples sent from ICUs and inpatient services to the microbiology laboratory between January 2020 and 
December 2020 were included in the study. Bacteria identi� cation and antibiotic susceptibility tests were performed using conventional methods and automated systems.

Results In a one-year period, 761 Acinetobacter baumanii (A. baumannii) growths 49.67% of them isolated from endotracheal aspirate cultures, 478 Escherichia coli (E. coli) growths 
51.67% of them isolated from urine culture, 417 Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) growths 31.17% of them isolated from endotracheal aspirate culture and 268 
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) growths  51.49% of them isolated from endotracheal aspirate culture were reported from the patients in ICUs respectively. In inpatient 
wards, 68 A. baumannii growths 60.29% of them obtained from wound cultures, 316 E. coli growths 47.15% of them isolated from urine cultures, 136 K. pneumoniae growths 
43.38% of them obtained from urine cultures, 78 P. aeruginosa growths 57.69% of them isolated from wound cultures were reported form the patients. Gram-negative bacteria 
grown in ICUs were signi� cantly higher than those grown in wards (P<0.001). A. baumanii strains showed nearly 100% resistance to most antibiotics in both ICUs and inpatient 
services.

Conclusion Knowing the distribution characteristics and drug resistance rates of Gram-negative bacteria in hospitals, especially in ICUs, is very important for the correct and e� ective use 
of antibiotics, as well as for reducing drug resistance rates.

Keywords Intensive care units; Inpatienst; Antibiotic resistance; Gram negative bacteria
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GİRİŞ
A. baumannii, E. coli, K. Pneumoniae ve P. aerugınosa 
ciddi hastane enfeksiyonlarına neden olan patojenlerden-
dir.1,2 ABD Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi, has-
tanede yatan yaklaşık 1,7 milyon hastanın, diğer sağlık 
sorunları nedeniyle tedavi edilirken hastane enfeksiyo-
nuna yakalandığını ve bu hastaların 98.000’den fazlası-
nın (17’de biri) hastane enfeksiyonu nedeniyle öldüğü-
nü tespit etmiştir.3 YBÜ’leri; invaziv işlemlerin daha sık 
uygulanması, uzun yatış süreleri, yatan hastaların sıklıkla 
immünosüpresif, yaşlı, yenidoğan veya operasyon geçir-
miş hastalar olması nedenleriyle hastane enfeksiyonları 
ve dirençli mikroorganizmalar ile en sık karşılaşılan bi-
rimlerdir.4 Enfeksiyonlar, YBÜ’lerde tedavi edilen has-
taların yaklaşık %48.7-51’ini etkilemektedir.4,5 Hastane 
kaynaklı enfeksiyon prevalansının dört kıtada 14 ülkede 
47 hastanede ölçüldüğü ve 28.861 hasta üzerinde yapılan 
bir çalışmada tek tek hastanelerdeki yaygınlık oranları %3 
ila %21 arasında değişmektedir. En yüksek oranlar başta 
YBÜ’lerde, sonra cerrahi daha sonra da ortopedi servis-
lerinde görülmüştür. Hastanede kalış süresinin uzaması, 
daha yüksek tedavi maliyeti, azaltılmış terapötik ajanlar 
ve hasta ölümü riski nedeniyle, antimikrobiyallere direnç-
li mikroorganizmaların artan şekilde ortaya çıkması tüm 
dünya ülkelerinde büyük bir endişe kaynağı olmuştur.6

Bu çalışmada 2020 yılı içerisinde hastanemiz YBÜ’leri ve 
yataklı servislerinde yatan hastaların kültürlerinden izole 
edilen gram negatif bakterilerin ve antibiyotik dirençleri-
nin retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Veriler

Kesitsel analitik tipte yapılan çalışmamızda 1 Ocak 2020-
31 Aralık 2020 tarihleri arasında Kahramanmaraş Sütçü 
İmam üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvarına gönderilen çeşitli kli-
nik örneklerin bakteri kültür sonuçları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Enfeksiyon etkeni olarak sıklıkla karşılaşı-
lan ve tedavi seçiminde sorun yaşanabilen Gram negatif 

bakteriler çalışmaya alınmıştır. Gram negatif bakterilerden 
A. baumannii, E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa 
cinsi bakterilerin izole edildikleri örnekler ve antimikrobi-
yal duyarlılıkları analiz edilmiş ve YBÜ’lerdeki üreme ile 
yataklı servislerdeki üreme durumları karşılaştırılmıştır.

Laboratuvar Analizleri
YBÜ’leri ve yataklı servislerden gelen kültür örnekleri 
kanlı ve EMB (Eozin Metilen Blue) besiyerlerine ekilmiş-
tir. Bakteriyemi düşünülen hastalardan alınan kan ise kan 
kültür şişesine alınmıştır. Bu şişeler BACT/ALERT 3D 
(BioMérieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemine 
yerleştirilmiştir. Pozitif sinyal veren şişeler de cihazdan 
alındıktan sonra kanlı ve EMB besiyerlerine ekilmiş ve 
37˚C’de 18–24 saat inkübe edilmiştir. İzole edilen suşla-
rın identifi kasyon ve antibiyogramları Phoenix otomatize 
sistem (Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) ile 
yapılmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler, SPSS 22.0 İstatistik Paket programı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Analizlerde tanımlayıcı istatistikler (yüz-
de dağılımı, ortalama, ortanca, %95 güven aralığı), gruplu 
değişkelerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmış-
tır. P<0.05 olan değişkenler anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR
YBÜ’lerde en fazla üreyen bakteri A. baumannii olurken, 
yataklı servislerde E. coli olmuştur. YBÜ’lerde P. aeru-
ginosa, yataklı servislerde ise A.baumanii en az üreyen 
bakteri olmuştur (Şekil 1).

Şekil 1. 2020 yılı içinde izole edilen bakterilerin yoğun ba-
kım ve servislere göre karşılaştırılması
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Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalardan sırasıyla 
%39.55 A. baumannii, %24.84 E.coli, %21.67 K. pneu-
moniae ve %13.92 oranında da P. aeruginosa izole edil-
miştir. Yataklı servislerden ise sırasıyla %52.84 E.coli, 
%22.74 K. Pneumoniae, %13.04 P. aeruginosa, %11.37 
oranında da A. baumannii izole edilmiştir. YBÜ’lerdeki 
suşlar yataklı servislerdekinden anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur (P<0.001) (Tablo 1).

A. baumannii yoğun bakımlarda en fazla endotrakeal as-
pirat kültürlerinde  (%49.67) ürerken, yataklı servislerde 
yara kültürlerinde (%60.29) üremiştir. E.coli hem YBÜ’le-
ri hem de yataklı servislerde idrar kültüründe (%51.67, 
%47.15)  daha fazla üremiştir. K. Pneumoniae YBÜ’ler-
de endotrakeal aspiratta (%31.17), yataklı servislerde ise 
idrarda (%43.38) daha fazla üremiştir. P. aeruginosa ise 
YBÜ’lerde endotrakeal aspirat kültürlerinde (%51.49) 
ürerken, yataklı servislerde ise en fazla yara kültürlerinde 
(%57.69) üremiştir (Tablo 2).

Tablo 1. Yoğun bakım üniteleri ve yataklı servislerde üreyen Gram negatif suşların karşılaştırılması

A. baumannii N(%) E. coli N(%) K. pneumoniae N(%) P.aeruginosa N(%) Toplam N(%) P

Yoğun Bakım 
Üniteleri 761 (39.55) 478 (24.84) 417 (21.67) 268 (13.92) 1924 (100)

P<0.001Yataklı Servisler 68 (11.37) 316 (52.84) 136 (22.74) 78 (13.04) 598 (100)

Toplam 829 (32.87) 794 (31.48) 553 (21.92) 346 (13.71) 2522 (100)

Tablo 2. Yoğun bakım üniteleri ve yataklı servislerde üreyen Gram negatif suşların örneklere göre dağılımı

KÜLTÜR 
ÖRNEKLERİ

A. baumannii E. coli K. pneumoniae P.aeruginosa

Yoğun 
Bakım 
N (%)

Yataklı 
Servis
N (%)

Yoğun 
Bakım 
N (%)

Yataklı 
Servis
N (%)

Yoğun 
Bakım 
N (%)

Yataklı 
Servis
N (%)

Yoğun 
Bakım 
N (%)

Yataklı 
Servis
N (%)

Apse 2 (0.26) 3 (4.41) 6 (1.25) 9 (2.84) 6 (1.43) 3 (2.20) - 2 (2.56)

Balgam 12 (1.57) 7 (10.29) 1 (0.20) 10 (3.16) 3 (0.71) 2 (1.47) 4 (1.49) 12 (15.38)

Bos 32 (4.20) 2 (2.94) 1 (0.20) 1 (0.31) 8 (1.91) 1 (0.73) - -

Bal 25 (3.28) - 5 (1.04) 1 (0.31) 16 (3.83) 1 (0.73) 10 (3.73) 1 (1.28)

Dren sıvısı 1 (0.13) 1 (1.47) 1 (0.20) 1 (0.31) - - - 3 (3.84)

İdrar 29 (3.81) 6 (8.82) 247 (51.67) 149 (47.15) 90 (21.58) 59 (43.38) 20 (7.46) 12 (15.38)

Kan 192 (25.22) 6 (8.82) 148 (30.96) 63 (19.93) 120 (28.77) 14 (10.29) 57 (21.26) 2 (2.56)

Endotrakeal 
aspirat 378 (49.67) 1 (1.47) 29 (6.06) 1 (0.31) 130 (31.17) 2 (1.47) 138 (51.49) 1 (1.28)

Vücut sıvısı/
biyopsi 11 (1.44) 1 (1.47) 6  (1.25) 5 (1.58) 3 (0.71) 1 (0.73) - -

Yara 69 (9.06) 41 (60.29) 31 (6.48) 59 (18.67) 29 (6.95) 52 (38.23) 36 (13.43) 45 (57.69)

Kateter 8 (1.05) - - - 8 (1.91) 1 (0.73) 2 (0.74) -

Plevral sıvı 2 (0.26) - - 5 (1.58) - - - -

Seviks - - 3 (0.62) 12 (3.79) 4 (0.95) - 1 (0.37) -

TOPLAM 761 (100) 68 (100) 478 (100) 316 (100) 417 (100) 136 (100) 268 (100) 78 
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A.baumannii suşları hem YBÜ’lerde hem de yataklı ser-
vislerde birçok antibiyotiğe %100’e yakın oranda dirençli 
bulunmuştur (Şekil 2).

Şekil 2. İzole edlen A. baumannii’nin çeşitli antibiyotiklere 
direncinin yoğun bakım ve servislere göre karşılaştırılma-
sı E. coli’ye karşı yataklı servislerde bulunan hastalarda 
antibiyotik direnci yoğun bakımlara göre daha yüksek 
orandadır. Her iki serviste de ampisilin, seftriakson, levof-
loksasin ve siprofl oksasine %50’nin üzerinde bir direnç 
oranı tespit edilmiştir (Şekil 3).

Şekil 3. İzole edilen E. coli’nin çeşitli çeşitli antibiyotik-
lere direncinin yoğun bakım ve servislere göre karşılaş-
tırılması 

K. pneumoniae’da her iki serviste de ampisiline direnç 
%100’dür. Diğer antibiyotiklere ise her iki serviste birbiri-
ne yakın oranda antibiyotik direnci görülmüştür (Şekil 4).

Şekil 4. İzole edlen K. pneumaniae’nin çeşitli antibiyotik-
lere direncinin yoğun bakım ve servislere göre karşılaştı-
rılması

P. aeruginosa’nın amikasin hariç antibiyotik direnci 
YBÜ’lerde daha yüksek düzeydedir. İmipenem, levof-
loksasin, meropenem, siprofl oksasin, piperasilin/tazobak-
tama YBÜ’lerde direnç oranı sırasıyla %69.00 %60.29, 
%54.04, %53.70, %32.22 seklindedir. Servislerde ise yine 
sırasıyla %24.36 %44.16, %20.51, %34.67, %21.79 şek-
lindedir (Şekil 5).

Şekil 5. İzole edlen P. aeruginosa’nın çeşitli antibiyotik-
lere direncinin yoğun bakım ve servislere göre karşılaş-
tırılması

TARTIŞMA
Hastane enfeksiyonları gelişme riski YBÜ’lerde yatmak-
ta olan hastalarda diğer servislerde yatan hastalara göre 
5-10 kat daha yüksektir.7 Çalışmamızda YBÜ’lerde üre-
yen Gram negatif bakteriler servislerde üreyenlerden an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur (P<0.001) (Tablo 1). 
YBÜ’lerdeki hastaların genel durumunun bozuk olması, 
invaziv girişimlerin çok olması, geniş spektrumlu antibi-
yotiklerin kullanımı, hastaların sağlık personeliyle temas 
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sıklığının çok olması ve hastanede uzun süre yatmaları 
gibi nedenlerden dolayı buradaki hastalar dirençli bakteri 
enfeksiyonlarına yatkındırlar.8 

Bakteriyel suşların prevalans ve antibakteriyel duyarlılık 
modellerinin araştırılması, kritik hastalarda enfeksiyon-
lar için uygun ampirik tedavinin belirlenmesi açısından 
önemlidir.9 YBÜ’lerdeki hastalar için en sorunlu olarak 
ortaya çıkan organizmalar Acinetobacter spp., Klebsiella 
spp., Pseudomonas spp. ve Escherichia coli’dir.10 Çalış-
mamızda da 2020 yılına izole edilen Gram negatif orga-
nizmalar arasında YBÜ’lerde Acinetobacter çoğunluğu 
temsil etmiştir, bunu E. coli,  Klebsiella ve Pseudomonas 
izlemiştir (Şekil 1). YBÜ’lerde Acinetobacter suşlarının 
daha çok görülmesinin sebepleri, bu bakterinin nemli or-
tamları sevmesi ve bu ortamlarda kolayca üremesi, bu üni-
tede A. baumannii ile kolonize hasta prevalansının yük-
sek olması, hastalığın ciddiyeti ve kontrolsüz antibiyotik 
kullanımı gibi durumlardır.11 Yataklı servislerde ise E.coli 
en sık izole edilen bakteri olurken bunu Klebsiella, Pseu-
domonas ve Acinetobacter takip etmiştir. Yapılan çeşitli 
çalışmalarda bu sıralamalar farklılık göstermektedir.12,13 
Çalışmamızda 2020 yılı içinde en fazla üreme gösteren 
bakteri Acinetobacter olmuştur. Benzer şekilde yapılan 
çalışmalarda da Acinetobacter en sık izole edilen bakteri 
olmuştur.14–17

Çalışmamızda A. baumannii YBÜ’lerde en fazla endot-
rakeal aspirat kültürlerinden  (%49.67) izole edilirken, 
yataklı servislerde yara kültürlerinde  (%60.29) izole edil-
miştir (Tablo 2). Çalışmamızla uyumlu olarak yapılan bazı 
çalışmalarda da Acinetobacter, endotrakeal aspirat kültür-
lerinde en fazla izole edilen bakteri olmuştur.18–20 Yapılan 
bir çalışmada da çalışmamızla uyumlu olarak servislerde 
en çok yara kültürlerinden Acinetobacter izole edilmiştir.21 
Acinetobacter türleri birçok antibiyotiğe dirençli olmaları, 
kuru koşullarda uzun süre hayatta kalabilmeleri ve hasta-
lar arasında kolayca yayılabilmeleri sebebiyle bu bakteri-
lerin neden olduğu enfeksiyonları tedavi etmek zordur.22 
Çalışmamızda YBÜ’lerde A. baumannii yüzde yüze yakın 

bir oranda birçok antibiyotiğe dirençli olarak bulunmuş-
tur (Şekil 2). Acinetobacter antibiyotik direnç oranlarımız 
yapılan bazı çalışmalara göre çok yüksek bulunurken,23,24 
yapılan bir çalışmada da çalışmamızla uyumlu olarak di-
renç oranları yüksek bulunmuştur.25 Bu endişe verici di-
renç nedeniyle hastanede enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
artırılması ve ilaçların akılcı kullanılması gerekmektedir.

E. coli bağırsak fl orasının normal bir üyesidir ve konak ile 
arasında uyumlu bir ilişki olduğundan normalde hastalık 
yapmaz. Ancak, elverişsiz konakçı koşulları söz konusu 
olduğunda, E. coli enfeksiyon kaynağı olabilir ve hatta 
ölüme yol açabilir.26 Çalışmamızda E. coli YBÜ’lerde 
ve servislerde en çok idrardan izole edilmiştir (%51.67, 
%47.15) (Tablo 2). Bu sonuç önceki çalışmaların bulgu-
larına benzerdir.27,28 YBÜ’lerde ikici sırada kandan E. coli 
(%30.96) izole edilmiştir. Lagacé-Wiens ve arkadaşla-
rı27 da suşların %49.3’ünü idrar yollarından, %14.4’ünü 
kandan izole etmişlerdir. Yataklı servislerde YBÜ’lerden 
biraz daha yüksek direnç oranları elde edilmiştir. Her iki 
ünitede de ampisilin başta olmak üzere sırasıyla seftriak-
son, siprofl oksasin ve levofl oksasine yarıdan fazla oranda 
direnç tespit edilirken, en az direnç oranı sırasıyla ami-
kasin, imipenem ve meropenemde görülmüştür (Şekil 3). 
Benzer çalışmalarda da özellikle ampisilin direnci görül-
müştür.29,30

K. pneumoniae, artan antibiyotik direnci ve ciddi sonuçla-
ra sebep olma potansiyeli nedeniyle klinik olarak önemli 
bir bakteridir. Son yıllarda, K. pneumoniae hastane köken-
li pnömoninin başlıca nedeni olarak tanımlanmış ve tüm 
hastane kaynaklı enfeksiyonların yaklaşık %10’undan so-
rumlu tutulmuştur.31 Çalışmamızda Klebsiella YBÜ’lerde 
en fazla önce endotrakeal aspirat kültürlerinden (%31.17), 
ikinci sırada ise kan kültürlerinden (%28.77) izole edilir-
ken, yataklı servislerde %43.38 oranında idrar, ardından 
%38.23 oranında ise yara kültürlerinden izole edilmiştir 
(Tablo 2). Hem YBÜ’leri hem de kliniklerde birbirine ya-
kın oranlarda antibiyotik direnci tespit edilmiştir. En yük-
sek direnç oranı ampisilinde görülürken en düşük direnç 



601

Sakarya Tıp Dergisi 2022;12(4):596-602  
ORHAN ve Ark., Gram Negatif Bakteriler ve Antibiyotik Dirençleri

ise amikasin ve imipenemde görülmüştür (Şekil 4). Jak-
ribettu ve Boloor32 çalışmamızla uyumlu olarak en fazla 
endotrakeal aspirat kültürlerinden Klebsiella izolasyonu 
yapmışlardır ve suşların beşte dördünden fazlasını ampi-
siline ve birinci, ikinci ve üçüncü kuşak sefaosporinlere 
karşı dirençli olarak bulmuşlardır. Ayrıca tüm suşları ami-
kasine duyarlı bulmuşlardır. Ssekatawa ve arkadaşları33  
ise çalışmamızda olduğu gibi Klebsiella’yı kliniklerden 
birinci sırada en fazla idrar, ikinci sırada ise yara örnek-
lerinden izole etmişlerdir. Ampisilin direncini ise  %100 
olarak tespit etmişlerdir. 

Çalışmamızda P. aeruginosa YBÜ’lerde %51.49 oranın-
da endotrakeal aspiratlardan izole edilmiş (Tablo 2) ve ilk 
sırada karbapenem direnci görülmüştür (Şekil 5). Pediatri 
YBÜ’lerde yapılan bir çalışmada da P. aeruginosa en çok 
endotrakeal aspiratlardan elde edilmiş ve çalışmamızdaki 
sonuca yakın oranda karbapenem direnci tespit edilmiş-
tir34. Çalışmamızda yataklı servislerde ise %57.69 oranın-
da yara kültürlerinden izole edilmiştir (Tablo 2). Çalışma-
mızla uyumlu olarak bir yanık ünitesinde de P. aeruginosa 
en çok yara kültürlerinden elde edilmiştir.35 

P. aeruginosa’da amikasin hariç diğer antibiyotiklerin 
direnci YBÜ’lerde daha yüksek düzeydedir. İmipenem, 
levofl oksasin, meropenem, siprofl oksasin direnç oranları 
YBÜ’lerde %50’nin üzerinde, servislerde ise %40’ın üze-
rinde direnç oranı levofl oksasinde görülmüştür. Her iki 
serviste de en etkili ilaç amikasin olmuştur (Şekil 5).Ya-
pılan bazı çalışmalarda da en etkili ilaç amikasin olmuş-
tur.36,37

SONUÇ
Gram negatif bakteriler ve bunlardaki direnç gelişimi 
önemli bir sorundur. Çalışmamızın sonucuna göre hem 
YBÜ’lerde hem de yataklı servislerdeki hastalardan izole 
edilen Acinetobacter’in hem çok görülmesi hem de birçok 
antibiyotiğe yüksek oranda dirençli olması kaygı uyan-
dırmaktadır. Antibiyotiklerin gelişigüzel ve yoğun kulla-
nımı dirençli suşları arttırmaktadır. Bu nedenle YBÜ’ler 

başta olmak üzere hastanelerde Gram negatif bakterilerin 
dağılım özellikleri ve ilaç direnç oranlarının bilinmesi, 
antibiyotiklerin doğru ve etkin kullanımının yanı sıra ilaç 
direnç oranlarının da azaltılabilmesi için oldukça önemli-
dir. Kültür ve antibiyogram sonuçlarının beklenilemediği 
durumlarda uygun ampirik tedavinin başlanılabilmesi için 
her hastanenin duyarlılık profi lini belirlemesi önem arz 
etmektedir. 
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